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症例報告 　　　摘出開放療法を施行した
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　　　　　　　は　じ　め　に
　角化嚢胞性歯原性腫瘍　（Keratocystic
Odontogenic　Tumor：K：COT）は歯原性角化嚢
胞として，歯原性発育性嚢胞のひとつに扱われて
いたが，再発率の高さ，浸潤性など腫瘍性の性格
を有する病変であることから，2005年のWHO分
類では錯角化の認められるものはKCOTに分類
された1）．その治療法は上顎では摘出閉鎖創，下
顎では摘出開放創や開窓療法後の摘出術が多く用
いられている2）3）4）．また，それらの再発率は15
％以上とする報告が多い2）3）．
　今回われわれは，左下顎骨に生じた広範な
KCOTに対し，アテロコラーゲン膜であるテル
ダーミス⑭を併用した摘出開放療法を施行し，術
後2年6か月間の経過観察中に再発無く，十分な
骨の再形成を確認できた1例を経験したので，そ
の概要を報告した．
　　　　　　　症　　　　　例
年齢，性別：10歳代，男性．
主訴：左下顎大臼歯部の自発痛．
現病歴：2007年4月上旬から，左下顎大臼歯部に
鈍痛を認め，おかだ歯科医院を受診した．同医に
てレントゲン写真を撮影したところ，左下顎小臼
歯部から下顎枝上方にまで及ぶ広範な多房性の透
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過像を認めたため，4月中旬に当科へ紹介となっ
た．
家族歴，既往歴：特記事項なし．
現　症：
全身所見：特記事項なし．
口腔外所見：左下顎部にびまん性の膨隆を認めた．
口腔内所見：左下顎第2小臼歯から第3大臼歯相
当部の頬側，および外斜線外側に骨様硬のびまん
性腫脹を認めた，
画像所見：パノラマX線写真では左下顎第2小臼
歯の根尖部から左下顎骨筋突起，下顎切痕まで及
び，下顎骨体部，下顎枝部のほとんどを占める境
界明瞭で単房性，一部多房性様の透過像を認め，
筋突起の基部には埋伏歯を認めたが，隣接歯の歯
根は吸収されてはいなかった（図1－1）．CT
画像所見では著明な骨の膨隆と皮質骨の菲薄化を
認め，骨隔壁など多房性を示す所見はなかった．
埋伏歯は病変と接してはいたが，病変内に含まれ
てはいなかった（図2－1）．
臨床検査所見：特記事項なし．
処置および経過：初診日に左下顎第2大臼歯を抜
歯し，同部の抜歯窩から組織試験採取を行った．
病変は薄い軟組織の壁を有する嚢胞状を呈してお
り，淡黄色漿液性の内容液を有し，その中に黄白
色の浮遊物を含んでいた．角化嚢胞性歯原性腫瘍
の診断が得られたので，2007年5月上旬に全身麻
酔下に下顎骨腫瘍切除術を施行した．手術では左
下顎第1大臼歯を抜歯し，そこから生検時に抜歯
した第2大臼歯の抜歯窩，および第3大臼歯相当
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部歯槽頂までの皮質骨を削合して骨を開窓した
（図3）．同部から粘膜剥離子を用いて病変を愛護
的に剥離し一塊として摘出した．壁は生検時と比
較していくぶん厚みを増しており，周囲骨や軟組
織からは比較的容易に剥離された．下方に圧排変
位されていた下歯槽神経血管束とはわずかに癒着
していたが，慎重な操作で完全に剥離が可能だっ
た．筋突起基部に変位していた智歯も同時に摘出
された．
　　図1－1　初診時パノラマX線写真
左下顎骨小臼歯部から下顎枝，下顎切痕，筋突起基
部に至る広範な透過像を認める．筋突起基部には埋
伏智歯が圧排されている（白矢頭）．
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図1－2　術後2年目のパノラマX線写真
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いずれの高さでも下顎骨は膨隆し，皮質骨は菲薄化
しており，下顎管は不明瞭である．筋突起基部には
埋伏歯を認める（f．白矢頭）．
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智歯部内側，顎角の頬側，第1大臼歯頬側と第2
小臼歯の舌側で皮質骨の一部が欠損していた．残
存骨が菲薄なことや形態が複雑iで器具が挿入でき
ないため，再発予防目的での摘出腔骨面表層の削
除は行わなかった．摘出開放創としテルダーミ
ス⑪（5×5cm）を露出骨面に貼付して，抗生物
質軟膏を塗布した2cm幅ガーゼ（以下ガーゼ）を
5m填入して縫合固定した．術後はオトガイ神経
領域皮膚の知覚異常もなく，良好に経過した．術
後6日目にガーゼを，9日目にテルダーミス⑭の
シリコン膜を除去した．創部の十分な自己洗浄が
可能となって術後10日目に退院した．術後1か月
間は，5分粥キザミ食程度の軟食の摂取を命じた．
術後2か月目には口腔内開放部は約40×20×20mm
ほどの陥凹となり，表面は十分に上皮化した．術
後5か月目にはパノラマX線写真では摘出腔の不
透過性がいくぶん増し，口腔内の創部は完全に平
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坦化したので（図4），局部床義歯を装着した．
経過良好であり，術後2年のパノラマX線写真で
は摘出腔の不透過性はいっそう増し，再発をうか
がわせる所見は認めなかった（図1－2）．
摘出標本所見：摘出標本は65×30mm大で，壁は比
較的厚く埋伏智歯は病変の外側に付着していた
（図5）．
病理組織学的所見：切り出した標本上も病変は単
房性を呈していた．壁は厚い線維性結合織からな
り，錯角化を示す扁平上皮に裏装されていた．上
皮基底細胞層では芽出（budding）が散見された．
核の重積や分裂像など，軽度異型性も認められた
（図6）．
病理組織学的診断：角化嚢胞性歯原性腫瘍．
術後2年6か月目のCT所見：病変部の骨膨隆は
消失し，小臼歯相当下顎骨体部から下顎角，下顎
枝，筋突起基部に至るまで下顎骨の形態はほぼ左
右対称で，正常な皮質骨と海面骨梁が認められた．
術前には病変に圧排され確認できなかった下顎管
も構造が明らかとなっていた（図2－2）．
　　図4　術後5か月目
創部は平坦で上皮化を完了している．
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　　　図6　病理組織学的所見（H－E染色）
　壁は錯角化を示す扁平上皮に裏層されていた．上皮
　基底細胞層では芽出（budding）が散見された（矢
　頭）．核の重積や分裂像なども認められた（白矢印）
　　　　　　　考　　　　　察
　KCOTは以前は歯原性角化嚢胞として発育性
嚢胞に分類されていたが，再発率の高さ，浸潤性
など腫瘍性の性格を持つことから，2005年の
WHO分類では腫瘍として分類された．治療は下
顎では摘出開放療法，開窓後の摘出療法が，上顎
では摘出閉鎖創とする方法が一般的である2）3）4）．
　当科では以前より下顎骨の嚢胞，および嚢胞様
疾患に対して摘出開放療法を行っており，止血目
的ガーゼの抜去時の疹痛予防や，露出骨面の二次
感染の予防としてアテロコラーゲン膜であるテル
ダーミス⑭を使用し，良好な結果を得ている4）．
　本症例は裏装上皮の錯角化，異型性，上皮基底
層のbuddingなどKCOTの病理組織学的特徴を
備えており，臨床的にも病変が下顎骨内に広範に
存在しており，皮質骨の吸収も認められ，典型的
なKCOTの所見であった．治療は摘出開放療法
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を選択し，摘出後の大きな骨腔にテルダーミス⑪
を応用した．術後は後出血，後痺痛や二次感染等
なく良好に経過し，術後2年6か月目には摘出腔
は顎骨形態，内部骨梁の状態ともに健側とほぼ同
様な状態に回復した．病変を破損・取り残しなく
一塊として摘出できたこと，皮質骨にはperforation
部があったものの，周囲軟組織に損傷なく癒着
もなかったことから，再発なく骨の再生も良好に
進行したと思われた．
　本疾患の再発率は15％以上という報告が多く，
再発時期は術後平均6年5か月という報告もあ
る2）3）．また有意差はないものの，大きいものほ
ど再発率が増すといわれており，臼歯部では3歯
以上の大きさの病変における再発率は20．3％と，
それ以下のものの2倍以上と報告されている2）．
本症例は術後まだ2．5年の経過であり，きわめて
大きな病変であったことから，今後も再発につい
て厳重な経過観察が必要と思われた．
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